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1. Hasta el año 1981, la asistencia 
psiquiátrica en la provincia, se reduce 
a un único dispositivo asistencial de 
características manicomiales y asilares: 
el Sanatorio Psiquiátrico Provincial que 
depende económica y administrativa­
mente de la Diputación Provincial. 
A título orientativo, señalamos algu­
nos datos que dan cuenta de su es­
tructura y funcionamiento: 
Según el censo de primero de enero 
de ese año, eran 620 las camas ocu­
padas. 
Escasa dotación de personal asisten­
cial (dos médicos psiquiatras a dedica­
ción parcial). 
Graves deficiencias en la calidad de 
vida de los pacientes. En lo que se re­
fiere en las condiciones de habitabilidad 
del edificio antiguo: hacinamiento, es­
casa higiene, total aislamiento social 
de los internos y visitas de familiares 
restringidas. 
En resumen: una política asistencial 
de "puertas cerradas". Puede consi­
derarse esta etapa como claramente 
manicomial. 
2. A partir de 1981, con mayoría 
política de UCD en la Corporación Pro­
vincial y el nombramiento de un médi­
co-gerente (psiquiatra), en febrero de 
1981, comienza a desarrollarse la asis­
tencia en base a un modelo propio de 
la psiquiatría comunitaria. Citamos tam­
bién algunos datos característicos: 
Contratación de personal técnico que 
se organiza en equipos interdisciplina­
res (psiquiatras, psicólogos, ATS, asis­
tentes sociales, monitores ocupaciona­
les y auxiliares de clínica). 
Se subdivide el territorio provincial 
en zonas con un número determinado 
de habitantes y características socio­
culturales propias, a las que se deno­
minan sectores. Se nombran a los co­
ordinadores de los mismos. 
Se crean unidades de internamiento 
mixtas y se sectoriza a los pacientes 
en base a criterios de territorialización 
y continuidad de cuidados. 
Con la colaboración de las autorida­
des municipales correspondientes se 
crean ambulatorios en las principales 
cabeceras de comarca donde, a partir 
de entonces, se pasan las consultas 
externas y se inicia el trabajo comuni­
tario. 
En resumen: puede considerarse 
aquí, el inicio de la etapa sectorial y 
política institucional de "puertas abier­
tas" . 
En febrero de 1982 dimite el médi­
co-gerente que inició la Reforma en me­
dio de un clima de conflictos, unos ma­
nifiestos y otros latentes. Se crea, en­
tonces, la figura del director de los Ser­
vicios Psiquiátricos Provinciales, en abril 
de 1983. 
529 
Informe sobre la evolución de la asistencia psiquiátrica en... 
3. A raíz de las elecciones munici­
pales de junio de 1983, la Corporación 
Provincial pasa a tener mayoría política 
del PSOE. 
Asistencialmente, este cambio se tra­
duce en un apoyo e impulso a la línea 
sectorial comunitaria iniciada, que se 
traduce en: 
Una mejoría en la calidad de vida de 
los pacientes, así como en las condi­
ciones de alojamiento en general. 
Se introduce un nuevo dispositivo 
asistencial, la Unidód de Admisiones, 
para pacientes agudos de corta estancia 
que se hace mixta. 
Se establecen criterios asistenciales 
en cuanto al paso de pacientes a las 
unidades de larga ,estancia (crónicos), 
que se hace más selectiva. 
Con una política de desinstituciona­
lización simultánea, la población de asi­
lados se reduce aproximadamente a la 
mitad para el conjunto del período de 
tiempo que se considera (1981-1988). 
La nueva dirección de los servicios 
trata de enmarcar sus actuaciones se­
gún las sugerencias hechas desde el 
Informe de la Comisión Ministerial para 
la Reforma Psiquiátrica de abril de 
1985. Se intenta desarrollar la red de 
consultas externas, así como aumentar 
la frecuencia de la presencia de los equi­
pos asistenciales interdisciplinares en 
la comunidad, al tiempo que se inicia 
una distribución más racional de los 
recursos humanos. 
Todas estas iniciativas asistenciales 
se elaboran y concretan en un docu­
mento en el que se adoptan una serie 
de medidas que perfilan las grandes 
líneas de actuación de la asistencia psi­
quiátrica para el conjunto de la provin­
cia de Alicante en octubre de 1985. Ni 
ésta, ni otras iniciativas similares nunca 
fueron ratificadas formalmente por la 
Corporación ProvinCial. 
Se mantienen y resurgen, de forma 
clara y manifiesta, conflictos a distintos 
niveles en la Institución a medida que 
R.A.E.N. Vol. VIII. N. o 26. 1988 
se trabaja en la línea de la Reforma. 
Tales conflictos pueden interpretarse 
como debidos a la inercia institucional, 
las consiguientes resistencias al cambio 
ya la falta de un diálogo fructífero entre 
la Diputación y la Dirección de los Ser­
vicios Psiquiátricos. 
Así, en la primera quincena del mes 
de junio de 1986, se entrega en Dipu­
tación, para su consideración, un pro­
yecto acabado del plan asistencial que 
había servido para elaborar los presu­
puestos económicos de los programas 
asistenciales de ese año. 
El día 1 de julio, la Dirección de los 
Servicios dicta y comunica normas de 
funcionamiento y distribución del per­
sonal asistencial en los respectivos equi­
pos interdisciplinares con una proyec­
ción comunitaria y tendentes a favore­
cer este tipo de actividad. 
En octubre de este mismo año, una 
parte de los profesionales incluidos en 
dichos equipos, consideran lesionadas 
sus condiciones de trabajo al ser asig­
nados a tareas asistenciales preferen­
temente extrahospitalarias, interpretan­
do que no existe un marco legal para 
la Reforma y plantean un recurso con­
tencioso administrativo. Como conse­
cuencia se produce un freno al des­
arrollo de la misma. 
En el mes de noviembre se publica 
el Decreto 148/1986, de la Conselleria 
de Sanidad y Consumo, por el que se 
regula prestación de servicios en ma­
teria de salud mental en la Comunidad 
Valenciana, dicho Decreto viene a co­
rroborar la estructura asistencial que 
se venía desarrollando y que junto con 
el referido Informe Ministerial, la Ley 
14/86 General de Sanidad, el Decreto 
42/86, de 21 de marzo, del Consell, 
por el que se define y estructura la Aten­
ción Primaria de Salud en la Comunidad 
Valenciana y más tarde por la Ley de la 
Generalitat Valenciana 8/87, de 4 de 
diciembre, por la que se crea el Servicio 
Valenciano de Salud, constituyen el mar­
co legal de referencia. 
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En un intento de adecuar la práctica 
asistencial a lo establecido en las men­
cionadas disposiciones legales, se ini­
cian conversaciones por parte de la Di­
rección de los Servicios Psiquiátricos y 
de los representantes de la Diputación, 
por un lado, y del INSALUD, por otro, 
con lo que se consigue que la integra­
ción funcional de recursos mutuos sea 
ya un hecho en el año 1987 en algunos 
sectores o comarcas, que se corres­
ponden con las actuales áreas según 
el mapa sanitario vigente en la Comu­
nidad Valenciana. 
Todo esto se realiza dentro del con­
texto asistencial conflictivo ya reseñado 
y que en esta ocasión amenaza con 
congelar las expectativas de integración 
creadas. 
En abril de 1987, el director de los 
Servicios Psiquiátricos, remite a la Cor­
poración informe sobre los trabajos efec­
tuados por la Comisión Técnica, que 
había asesorado a la Conselleria de Sa­
nidad y Consumo, sobre la organización 
de Servicios de Salud Mental en la Co­
munidad Valenciana, haciendo explícita 
alusión a los existentes en la provincia 
de Alicante. 
4. A raíz de las elecciones munici­
pales y autonómicas de junio de 1987, 
a pesar de mantenerse la mayoría abso­
luta del PSOE en la Corporación, anun­
ciadas ya las próximas transferencias 
en materia sanitaria a la Comunidad 
(Conselleria), coordinadas e integradas 
en el Servicio Valenciano de Salud y 
más tarde resolverse negativamente pa­
ra los autores del mismo el recurso con­
tencioso administrativo antes aludido, 
el desarrollo de la Reforma queda inte­
rrumpido esta vez de forma definitiva 
al presentarse como alternativa un mo­
delo asistencial que, en nuestra opinión, 
consideramos globalmente como regre­
sivo y que estimamos choca con lo pro­
pugnado por el Decreto 148/86, de 
24 de noviembre, de la Conselleria y 
demás disposiciones legales de refe­
rencia. 
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Estas afirmaciones las basamos en 
algunos hechos asistenciales que cons­
tituyen la realidad actual en la que nos 
movemos, sobre todo a partir de enero 
de 1988, y que citamos a continua­
ción: 
a) Primacía de los criterios político 
administrativos sobre los técnicos asis­
tenciales en la planificación de los cui­
dados en materia de salud mental. 
b) Utilización de los presupuestos 
de manera unidireccional y casi exclu­
siva en la estructura manicomial e in­
existencia de éstos en la creación de 
estructuras intermedias comunitarias 
o alternativas al Sanatorio Psiquiátrico. 
c) Propuesta de un organigrama de 
funcionamiento de carácter estamen­
tario centrado en las estructuras asila­
res y en apoyo del Sanatorio frente a 
otro, al que pretende sustituir, que fa­
vorece el trabajo de los equipos inter­
disciplinares centrado en las áreas de 
salud y estructuras comunitarias. 
d) Deterioro asistencial en algunas 
áreas de salud en las que se había lo­
grado iniciar el proceso de integración 
funcional en las estructuras de Asis­
tencia Primaria. 
e) Interrupción de las conversacio­
nes mantenidas con el INSALUD con 
vistas a favorecer la integración fun­
cional de las respectivas redes asis­
tenciales. 
f) Interrupción del programa de for­
mación MIR cara al futuro. Desde el 
año 1987 se cuenta con dos licenciados 
en Medicina en período de especiali­
zación en Psiquiatría, después de que 
nuestro Centro fuera aprobado por la 
Comisión Nacional de Especialidades 
para este cometido. 
g) En relación con los apartados a), 
b), c), d) y e), y como consecuencia, se 
produce una distribución del personal 
asistencial que favorece la dedicación 
del mismo a las tareas intrahospitalarias 
en perjuicio de las actividades comu­
nitarias en las respectivas áreas de sa­
lud. Estas quedan relegadas a un se­
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gundo plano dejándolas a la iniciativa 
personal y voluntaria de algunos pro­
fesionales comprometidos con la Re­
forma, lo que, a nuestro juicio, va en 
menoscabo del interés por la salud men­
tal del usuario. 
En conclusión, este tipo de medidas 
dificultan, por un lado, el desarrollo de 
un modelo asistencial propugnado des­
de las disposiciones lega les en vigencia, 
desde los propios documentos internos 
sobre política psiquiátrica del PSOE y 
rompe con la línea de la Reforma ini­
ciada en 1981, obstaculizando el pro­
ceso de integración de la salud mental 
en la red sanitaria general y, por otro 
lado, contribuye a perpetuar la institu­
ción manicomial en lugar de su des-
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mantelamiento y superación. En este 
sentido pensamos que se intenta man­
tener el Sanatorio Psiquiátrico Provin­
cial y, lo que es más grave, consolidarlo 
como un recurso asistencial auto sufi­
ciente y aislado del resto de la red que 
no tenga nada que ver con la actividad 
asistencial que se genera en las áreas 
de salud. 
Finalmente, creemos que estos con­
flictos y la regresión asistencial están 
llamados a mantenerse, incluso poten­
ciarse, a no ser que la Corporación Pro­
vincial adopte una postura clara y for­
mal en cuanto a los programas de Re­
forma como de desarrollo del Decreto 
de la Conselleria sobre Servicios de Sa­
lud Mental. 
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